






A. Latar Belakang Masalah 
Pusat sarana kesehatan yang penting dalam menyelenggarakan usaha 
kesehatan adalah rumah sakit.Rumah sakit dituntut mempunyai personel 
terlatih dan terdidik dalam menangani masalah kesehatan yang berupa 
perawatan, pemulihan maupun pencegahan penyakit.Masyarakat menuntut 
pelayanan yang baik dan memuaskan dari rumah sakit karena berpengaruh 
terhadap kesehatan masyarakat itu sendiri. 
Personel yang terlatih dan terdidik dalam menangani masalah kesehatan 
adalah perawat. Perawat merupakan komponen penting dalam melayani pasien 
di rumah sakit karena menjadi tolok ukur yang menentukan kualitas pelayanan 
di rumah sakit. Kinerja perawat diharapkan secara profesional dapat memenuhi 
tuntutan dari masyarakat dalam menjalankan tugas-tugas sebagai perawat,  
serta harus bertindak secara cermat, cekatan namun tetap hati-hati dalam 
menghadapi pasien. 
Namun, ada perbedaan pada perawat rumah sakit umum dan rumah sakit 
jiwa, yaitu pelayanan keperawatan di rumah sakit jiwa dilakukan oleh perawat 
kesehatan jiwa. Perawat kesehatan jiwa adalah bagian dari perawat umum, 
tetapi khusus menangani pasien gangguan jiwa dan  umumnya bekerja di 
rumah sakit jiwa. Perawat umum menitikberatkan pada kesehatan jasmani 





perawat kesehatan jiwa sebaliknya yaitu lebih menitikberatkan kesehatan jiwa 
namunkesehatan rohaninya juga tidak dikesampingkan(Labib, 2013). 
Perawat Rumah Sakit Jiwa memiliki tantangan tersendiri dibandingkan 
dengan perawat rumah sakit umum, mereka harus dapat memahami perilaku 
yang sulit dari klien namun disisi lain perawat juga dituntut dapat memberikan 
rasa aman ketika memberikan perawatan dan pengobatan untuk kondisi 
kejiwaan klien (Bowers, Nijman, Simpson, & Jones, 2011). Sehingga, bisa 
dikatakan bahwa perawat pada Rumah Sakit Jiwa rentan mengalami kelelahan 
emosi maupun fisik atau yang biasa disebut burnout. 
Masalah mengenai burnout sudah sering ditemui dalam suatu organisasi, 
salah satunya ditemui pada Rumah Sakit Jiwa.Kelelahan secara fisik, 
emosional yang disebabkan oleh stress dalam jangka waktu yang lama bisa 
juga disebut dengan Burnout (Mauffray, 2009). Sehingga ketika seseorang 
mengalami stress yang berkepanjangan karena kelelahan bekerja bisa juga 
disebut burnout.  
Menurut Kleiber & Ensman (Uus, 2010), bibliografi terbaru di Eropa 
yang memuat 2496 publikasi tentang burnout memaparkan bahwa 32% 
burnout dialami guru (pendidik), 43% dialami pekerja sosial dan kesehatan 
atau perawat, 9% dialami pekerja administrasi dan manajemen, 4% pekerja di 
bidang kepolisian serta hukum, dan 2% dialami oleh pekerja lainnya. 
Kesimpulan dari data tersebut yaitu bahwa perawat menjadi urutan pertama 






Dapat juga dilihat dari sudut pandang lain, bahwa masyarakat masih 
memberi perhatian yang rendah terhadap kesejahteraan perawat. Penelitian 
kepada 15 orang perawat di Instalasi Rawat Inap (IRNA) Rumah Sakit Baptis 
Kediri pada bulan Oktober-November 2011 yang dipilih secara acak  
menunjukkan bahwa 4 orang perawat (26,67%) memiliki kejenuhan kerja 
tinggi, 5 orang perawat (33.34 %) memiliki kejenuhan kerja sedang, 4 orang 
perawat (26,67 %) memiliki kejenuhan kerja ringan, dan 2 orang perawat 
(13,34 %) memiliki respon normal atau tidak mengalami kejenuhan kerja 
(Maharani & Triyoga, 2012). Mutu pelayanan rumah sakit tergantung pada 
kualitas perawat di dalamnya sehingga perawat merupakan profesi yang 
banyak diusahakan dalam peningkatan kualitas perawat (Hanafi & Yuniasanti, 
2012). 
Hal lain disampaikan oleh Perawat di RSUD Kota Bekasi (Maret 2011), 
yang mengatakan bahwa beban kerja yang tinggi sebagai perawat dikarenakan 
banyaknya jumlah pasien yang melebihi kuota daya tampung rumah sakit. 
Namun hal itu kontras dengan gaji yang diterima sehingga perawat harus 
mencari pekerjaan di luar RSUD Kota Bekasi.Beberapa perawat juga 
merangkap bekerja di klinik swasta untuk mencari tambahan penghasilan. Hal 
ini apabila berlangsung terus menerus maka akan menimbulkan kelelahan fisik 
dan emosional para perawat tersebut karena harus bekerja lebih keras demi 
menambah penghasilan (Maharani & Triyoga, 2012). Akan tetapi, disisi lain 





yang tinggi dalam menjalani fungsi dan tugasnya sehari-hari. Schaufeli dan 
Jauczur (dalam Hanafi & Yuniasanti, 2012).  
Penelitian yang telah dilakukan (Nugroho, Pramadi, & Tondok, 
2012)Pada perawat Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya menyatakan ada 
beberapa perawat yang terindikasi mengalami burnout. Angket yang telah 
disebar diisi oleh 25 orang perawat dengan hasil sebanyak 9 orang (36%) 
perawat termasuk dalam tahap 1, yaitu belum terindikasi mengalami stress 
kerja, 6 orang (24%) perawat termasuk dalam tahap 2, yaitu perawat 
mengalami kejenuhan atau stress kerja namun mereka masih dapat mengatasi 
hal tersebut, 5 orang (20%) perawat termasuk dalam tahap 3, yang berarti 
perawat tersebut memiliki tingkat stress sedang dan mereka berusaha untuk 
mencari cara dalam mengurangi stres kerjanya, dan 5 orang (20%) perawat 
yang terakhir memasuki tahap 5 yaitu mereka sudah ada pada kondisi rentan 
dalam menghadapi pekerjaannya dan mulai mengalami burnout. 
Individu yang mengalami Burnout menunjukkan berbagai gejala, seperti 
gangguan psikiatri, psikosomatik,somatik dan sosial.Individuyang melaporkan 
mengalami burnout merasakan dampak yaitu kelelahan kronis, konsentrasi dan 
gangguan memori yang terus-menerus, kurangnya ketepatan dan bahkan 
kurangnya dorongan, misalnya kurangnya minat dan agresivitas terhadap 
lingkungan sosial mereka.Gejala somatik meliputi sakit kepala, gangguan 
gastro-intestinal (perut yang mudah nyeri/sakit, diare), atau gangguan 





Burnout dapat dilihat sebagai sebuah proses, terkadang berlangsung 
bertahun-tahun, rentang gejala selalu bergantung pada durasi dan tingkat 
keparahan penyakitnya. Bahkan konsekuensi sosial yang negatif dapat 
dikaitkan dengan sindrom ini, seperti, dari sudut pandang individu, penarikan 
diri di tempat kerja (pengunduran diri) atau efek pada kehidupan pribadi 
(pasangan / masalah seksual, isolasi sosial). (Duncan, 2017). 
Dibandingkan dengan psychologist, pediatric oncologist, medical 
doctorsin general, medicine internal/resident dan child care worker, perawat 
kesehatan jiwa dan occupational therapist menempati angka tertinggi yaitu 
54% mengalami burnout(Ludgate & Teater, 2014). Penelitian lain 
membandingkan tingkat burnout antara perawat rumah sakit jiwa dengan 
perawat yang bekerja di rumah sakit umum, hasilnya yaitu perawat di bangsal 
jiwa menunjukkan level burnout yang lebih tinggi dibandingkan bekerja di 
bangsal internal, bedah, dan luka bakar. Sehingga, dapat dikatakan bahwa 
perawat kesehatan jiwa merupakan profesi yang rentan mengalami 
burnout(Fazelzadeh, Sahraian, Mehdizadeh, & Toobaee, 2008) 
Dengan demikian, kelelahan di kalangan perawat telah dilaporkan lebih 
tinggi daripada bidang pekerjaan kesehatan lainnya karena sifat pekerjaan 
mereka. Pelayanan keperawatan harus dengan dasar kemanusiaan, empati, peka 
budaya, mahir dan bermoral, di lingkungan kerja dengan sumber daya terbatas 
dan tanggung jawab yang semakin meningkat. Ketidakseimbangan antara 





lingkungan kerja dapat menyebabkan kelelahan (Khamisa, Oldenburg, Peltzer, 
& Ilic, 2014) 
Peneliti telah melakukan wawancara terhadap dua orang perawat RSJD 
Kota Surakarta. Subjek berinisial S (38) mengatakan bahwa “di sini kerjanya 
secara dibagi shift pagi dan malam mbak jadi ya kalo pas malam kerjanya 
agak repot karena pasien kadang ada yang tidak tidur dan disitu tugas 
perawat harus menjaga, kadang susahnya pasien itu jail kalo lengah dikit hp 
perawat bisa diambil, kadang pasien itu juga susah dikendalikan. Jadi ya 
susah mbak ”. Subjek berinisial T (26) mengatakan bahwa “ya kalau jadi 
perawat itu kadang ya capek mbak , soalnya disini merawat bukan fisiknya 
saja tapi kesehatan jiwanya. Kadang kalau pas berat itupas mau ngasih obat si 
pasien malah main fisik , kayak mukul gitu mbak jadi pas kumat- kumatnya 
pasien itu bikin stress, kadang juga sampe saya sampe rumah itu dah capek 
apalagi kalo dapet 2 shift sehari tambah capek lagi.”  
Penyedia layanan kesehatan memiliki resiko yang tergolong tinggi 
mengalami gejala burnout karena mereka bekerja secara intens dengan pasien 
(Aftab, Shah, & Mehmood, 2012). Kenyataannya tidak semua individu 
memiliki cara yang sama dalam menghadapi tekanan dalam situasi yang sulit. 
Terdapat individu yang mampu bertahan dan mengatasi kondisi yang 
sulit,namun ada pula individu yang tidak mampu bertahan dalam kondisi yang 
serupa, bahkan mereka justru menghindar utuk melaukan suatu tugas dalam 
kondisi tersbut. Baron dan Greenberg (2001) menyatakan bahwa burnout 





olehrendahnya harga diri (self esteem) dan efikasi diri (self efficacy), yang 
disebabkankarena stress dalam jangka waktu lama dan intens. Hal ini 
menandakan bahwa fenomena burnout umumnya tergantung pada kemampuan 
individu dalam mengatasi situasi yang sulit, di mana kemampuan tersebut 
dapat mengurangi gejala burnout. Self efficacy merupakan salah satu faktor 
yang mempengaruhi cara seseorang dalam menghadapi tekanan. 
Bandura (Feist & Feist, 2010) menyatakan bahwa Self Efficacy atau 
Efikasi Diri adalah suatu keyakinan seseorang terhadap kemampuannya untuk 
melakukan suatu bentuk kontrol terhadap keberfungsian orang itu sendiri dan 
kejadian dalam lingkungan. Pendapat lain menyatakan bahwa Self efficacy 
disebut juga sebagai keyakinan individu tentang kemampuannya untuk 
mengorganisasikan dan melaksanakan perilaku apa saja yang dibutuhkan untuk 
mencapai kinerja yang diinginkan (Pajares&Urdan, 2006) 
Berdasarkan fakta-fakta yang telah dipaparkan diatas, maka dapat 
disimpulkan bahwa perawat rentan mengalami burnout, dikarenakan tuntutan 
pekerjaan yang tinggi karena harus bertanggungjawab terhadap kesembuhan 
pasien. Akan tetapi, apabila individu memiliki self efficacy yang tinggi maka 
individu tersebut cenderung memiliki tingkat burnout yang rendah. Sebaliknya, 
apabila individu memiliki self efficacy yang rendah, maka semakin besar 







B. Tujuan Penelitian 
Penelitian yang dilakukan ini bertujuan untuk : 
1. Untuk mengetahui Hubungan antara self efficacy dengan 
burnoutpadaperawat di Rumah Sakit Jiwa 
2. Untuk mengetahui tingkat self efficacy pada perawat di Rumah Sakit Jiwa. 
3. Untuk mengetahui tingkat burnout pada perawat di Rumah Sakit Jiwa 
4. Sumbangan Efektif Self Efficacy terhadapBurnout pada perawat Rumah 
Sakit Jiwa 
C. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara praktis 
maupun teoritis 
1. Manfaat Teoritis 
a. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk memberikan 
informasiilmiah guna memperkaya hasil penelitian dibidang psikologi 
khususnya yangberkaitan dengan selfefficacy dan burnout. 
b. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi bagi penelitian 
yang relevan dan bidang yang sama pada masa yang akan datang. 
2. Manfaat Praktis  
a. Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai permasalahan 
burnout bagi pengelola rumah sakit, sehingga bisa memberikan perhatian 
lebih untuk kondisi perawat.   
b. Bagi perawat, penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi serta 
gambaran mengenai kondisi burnout yang dialami.
